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Ⅱ．方　　法
１．対　　象
2018年5月12日から2018年12月2日までに国
士舘大学防災・救急救助総合研究所にて救護活動
を実施したマラソン・ロードレース16大会、ア
ドベンチャーレース・トレイルラン5大会、サッ
カー、ラグビー、アメリカンフットボール等の大
会や祭り等の集客イベント、計10イベントに対
して、救護スタッフ総数399人（重複あり）（内
訳：医師2人、救急救命士205人、看護師7人、
非医療従事者（救急救命士養成課程学生を含む）
185人）を対象とした。
２．sAAの測定機器および方法
sAAの測定には唾液アミラーゼモニター（ニ
プロ株式会社製）を用いた。本機は専用のチップ
にて唾液を採取し、唾液中に含まれるsAAを測
定するための装置である。使用方法は専用のチッ
プの唾液採取紙を舌下に入れて約30秒待つ。そ
の後、チップを唾液アミラーゼモニター本体に差
し込み、約30秒でアミラーゼ値が測定される。
本機は唾液中のアミラーゼがチップの試験紙に含
まれる_-2-クロロ-4-ニトロフェニル-ガラクト
ピラノシルマルトサイドを加水分解し、2-クロ
ロ-4-ニトロフェノールを本体で測定しアミラー
ゼ活性値に換算する方法を用いている6）。
本機の規定するsAAの基準は表1の通りであ
る。
３．実験手順
対象のスポーツ大会やイベント等において、救
護活動実施前に救護スタッフに対して、sAAを
測定するとともに救護活動に対する慣れや当日の
主観的な体調などについて、図1のアンケート調
査票を記入した。救護活動について、救護スタッ
フは原則、救急救命士または看護師と救急救命士
養成課程学生で構成され、2名を1組として活動
を行う。傷病者が発生した際には迅速に一次救命
処置や応急手当て等の救護活動を行う。マラソ
ン・ロードレースではコース上を自転車で巡回し、
他のスポーツ大会やイベントでは徒歩による移動
が主である。これらの救護活動が終了した後に再
度sAAを測定し、救護活動での対応件数等につ
いてアンケート調査票（図1）を記入した。
４．検討項目および統計解析
以下の項目についてデータの解析を行った。
① 救護活動の経験回数の差による救護活動前後の
sAAの比較
救護活動の経験回数が「0回から5回」の群と
「6回以上」の群でsAAを比較した。
② 救急車要請事案の対応の有無別にみたsAAの
比較
救護活動中に救急車を要請する事案の対応の有
無でのsAAを比較した。
データの集計はexcel（Microsoft社製）を用い
て、単純集計、またはmean±S.D.で示し、統計
学的処理は対応のあるt検定を行い、有意水準5
％未満を有意差ありとした。
Ⅲ．結　　果
１．救護活動の経験回数の差による救護活動前後
のsAAの比較
救護活動の経験と救護活動前のsAAの比較は
救護活動経験が「0回から5回」の群は10.9±9.5 
KU/l、「6回以上」の群は9.5±11.7KU/lであり、
表１　アミラーゼ値の目安
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有意差はなかった（P＝0.12）（図2）。
救護活動の経験回数と救護活動前のsAAの比
較アミラーゼ値の目安の分類でみると、sAAが
30KU/l以上（ストレスあり）の群の割合は救護
活動経験が「0回から5回」の群は6.5％、「6回以
上」の群は4.1％だった（図3）。
救護活動の経験回数と救護活動後のsAAの比
較は救護活動経験が「0回から5回」の群は13.2
±13.5、「6回以上」の群は12.7±16.5であり、有
意差はなかった（P=0.96）（図4）。
救護活動の経験回数と救護活動後のsAAの比
較アミラーゼ値の目安の分類でみると、sAAが
30KU/l以上（ストレスあり）の群の割合は救護
活動経験回数が「0回から5回」の群は12.0％、「6
図１　実験時に用いたアンケート調査票
図２　救護活動の経験回数の差による救護活動前のsAAの平均値の比較
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回以上」の群は7.6％だった（図5）。
２．救急車要請事案の対応の有無別にみたsAAの
比較
救護活動中に救急車を要請する事案の対応の有
無でのsAAの比較は、「救急車要請対応事案あり」
の群は17.4±14.9 KU/l、「救急車要請対応事案な
し」の群は12.3±16.6 KU/lであり、有意差はな
かった（P=0.08）（図6）。
救護活動中に救急車を要請する事案の対応の有
無でのsAAの比較アミラーゼ値の目安の分類で
みると、sAAが30KU/l以上（ストレスあり）の
群の割合は救護活動経験が「救急車要請対応事案
あり」の群は17.9％、「救急車要請対応事案なし」
の群は8.1％だった（図7）。
Ⅳ．考　　察
今回、我々はスポーツイベントや祭り等の集客
イベントにおいて、救護活動に参加した者の救護
活動前後の唾液を採取し、sAAを測定すること
で、客観的にストレスの評価を行い、救護活動に
図３　救護活動の経験回数の差による救護活動前のsAAの目安の割合の比較
図４　救護活動の経験回数の差による救護活動後のsAAの平均値の比較
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図５　救護活動の経験回数の差による救護活動後のsAAの目安の割合の比較
図７　救急車要請事案の対応の有無別にみたsAAの目安の割合の比較
図６　救急車要請事案の対応の有無別にみたsAAの平均値の比較
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よる精神的影響を抽出することが可能か否かを検
討した。その結果を踏まえ、以下に考察する。
救護活動の経験回数の差による救護活動前後の
sAAを比較した結果、両群間で有意差はないも
のの、救護活動の前後で救護活動の経験回数が少
ない者の方がストレスを感じている割合が多かっ
た。これは救護活動に対する経験の無さからくる
不安感がsAAに現れている可能性が示唆された。
このことから、救護活動の経験回数が少ない者に
対しては救護活動に関する情報共有を密に行い、
また事前の救護活動のシミュレーショントレーニ
ングを行うことや、救護活動中の口頭指導実施体
制の強化7）、リアルタイムでの映像通信体制の構
築などの対応が必要である。
また、救急車要請事案の対応の有無別にみた
sAAを比較した結果、両群間で有意差はないも
のの「救急車要請あり」の群の方がストレスを感
じている割合が多かった。やはり救急車要請をす
る程度の重症度の傷病者に対応した場合はストレ
スがかかる可能性が高くなることを踏まえて、ス
トレスに対するケアを行う準備を整えておく必要
があることが示唆された。
今回、救護活動経験の多少や救急車要請事案の
対応の有無、つまりは重症事案の対応の有無で
sAAの値に有意差は見られなかった。また、運
動による身体的ストレスに対してもsAAの上昇
に影響する4）ため、救護活動において自転車で巡
回することでのsAAの影響も念頭に置いておく
必要がある。一方で、ストレスのかかり方は個人
差があるため、sAAのデータは個人個別に調査
をする必要があるが、ストレスのかかりやすい背
景を調査し、抽出することは意義深い。今後は
sAAによる客観的評価と「精神的苦痛の包括的評
価法」などを用いた主観的評価の整合性を検討す
るなど、PTSDを防ぐためにも、早期にストレス
ケアに介入できるように、ストレスを感じている
者の正確な抽出方法を検討することが求められる。
Ⅴ．ま　と　め
マスギャザリングイベントにおいて救護活動に
参加した者の救護活動前後の唾液を採取し、sAA
を測定することで、客観的にストレスの評価を行
い、救護活動による精神的影響を抽出することが
可能か否かを検討した。その結果、有意差はなか
ったものの、救護経験が少ない者、また重症事案
対応時にはストレスを感じる者の割合が増えた。
本研究は国士舘大学体育学部附属体育研究所平
成30年度研究助成により行われた。
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